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L’ASSURANCE SANTE MSH INTERNATIONAL EN
COMPLEMENT DE LA CFE

Vous étes expatrié francais ? Vous pouvez adhérer a la Caisse des Francais de
'Etranger (CFE) pour bénéficier dune couverture similaire & la  Sécurité sociale
francaise pendant votre expatriation et cotiser pour votre retraite francaise.

Ce premier niveau de remboursement risque de ne pas couvrir la totalité vos dépenses : les colts de
santé varient considérablement d’'un pays a l'autre, et certains soins ne sont pas couverts par la CFE.

Pour éviter de mauvaises surprises et bénéficier d'une protection adaptée a vos besoins, nous vous
proposons 4 niveaux de couverture en complément de la CFE et un systeme d'options modulables.

(/% Notre partenariat unique avec la CFE vous simplifie la vie : un interlocuteur 24h/24, un
wemsertme  remboursement en 4 jours, une expérience 100% en ligne.

Choisissez 1 formule Choisissez vos options
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Sur la base des frais réels, dans la limite des colts habituels

m Hospitalisation
A\

O O Et raisonnables constatés par nos soins, par bénéficiaire et par année d’assurance.

Ne vous souciez pas des frais médicaux lorsque vous étes hospitalisés : ceux-ci sont couverts lorsque le bénéficiaire
concerné reste a I'hopital — hopital de jour ou pour plusieurs jours consécutifs.
Notre équipe de prise en charge vous accompagne et suit votre dossier tout au long de votre hospitalisation et
vous évite l'avance des frais.
~Les garanties ci-dessous incluent le remboursement de la CFE, nous intervenons en complément.
€. Grace a notre partenariat unique, vous n'avez qu'une demande de remboursement a faire !

Calsse s Frangas de IEtranger

wemsses - SOUS 4 jOUTS VOUS obtenez le remboursement : part CFE + part MSH.

QUARTZ PEARL SAPPHIRE DIAMOND

NIVEASI DE COUVERTERE SHORS BS54 400 000€ 800 000€ 1600 000€ 2400 000€

Plafond global annuel

r—
Délai d’attente pour les traitements et soins psychiatriques : 12 mois

Chambre ks it Chembre
Chambre d’hépital prise en charge semi-particuliere R & particuliere
) 150€ 250€ ) . 5
100 €par jour ) ) jusqu'a 100%
par jour par jour
Frai Sj f
rais de S?Jour poyr un parent eiccy:oAm;.)agnant un enfant 300€ par an 400€ par an 700€ par an 100%
ayant droit de moins de 16 ans a I'hopital
Hospitalisation de jour (dont chirurgie ambulatoire) 100% 100% 100% 100%
HlosplFallsaltlon d’urgence dans la zone de couverture 100% 100% 100% 100%
sélectionnée
Hospitalisation d’'urgence hors zone de couverture
sélectionnée, pour tout déplacement de moins de 60 jours 100% jusqu’a 100% jusqu’a 100% jusqu'a 100% jusqu’a
consécutifs dans la limite de 90 jours de déplacements hors 60 jours par an 60 jours par an 60 jours par an 60 jours par an
zone, par année d’assurance
Soins intensifs 100% 100% 100% 100%
Actes de cflururgle, |ncI’uant Ies’ honoralres chirurgicaux, 100% 100% 100% 100%
de bloc opératoire et d’anesthésie
.ConsultaFlons de médecins generalllsFes. et spécialistes 100% 100% 100% 100%
incluant également les actes de spécialistes
Soms‘ dgnta}res et ophtalmologiques d’urgence avec 100% 100% 100% 100%
hospitalisation
Analyses, IRM, radiologie, scanographie, tomographie 100% 100% 100% 100%
Médicaments sur prescription 100% 100% 100% 100%
Dialyse rénale 100% 100% 100% 100%
Soins oncologiques (traitement du cancer) 100% 100% 100% 100%
Traitement du SIDA 100% 100% 100% 100%
Prothéses/dispositifs chirurgicaux et médicaux internes 100% 100% 100% 100%
Prothe ) itifs chi . -
rotheses/dispositi ‘s c |rurg|ca.ux.et médicaux c‘axternes 1200€ 1800€ 2500€ 100%
(pour chaque Prothése dans la limite de 2 Protheses)
Soins palliatifs 10 000 € 15000€ 25000€ 100%

*en moyenne



QUARTZ PEARL SAPPHIRE DIAMOND

Greffe d’'organe

. .. . . e 100%
(frais de séjour, de soins et honoraires d’hospitalisation)

Frais médicaux en vue d’'une greffe d’organe
(prise en charge des dépenses médicales et frais
de transport y/c pour le donneur d’organe)

Non couvert

Physiothérapie/kinésithérapie, chiropractie

. . 1000€ par an
et ostéopathie

Traitements et soins psychiatriques

Délai d’attente de 12 mois Non couvert

SOINS CONSECUTIFS A UNE HOSPITALISATION PRISE EN CHARGE

100%

3 000 € par greffe

2 500€ par an

3500€
(dans la limite de
10 jours par an)

100%

4 500 € par greffe

5000€ par an

7000€
(dans la limite de
20 jours par an)

100%

6 000 € par greffe

100%

100%
(dans la limite de
30 jours par an)

Hospitalisation a domicile (sur prescription) Non couvert

Chirurgie réparatrice suite a un accident survenant

100%
pendant la période de couverture 00

Rééducation immédiate suite a une hospitalisation,
entamée dans les 30 jours qui suivent I'hospitalisation

ASSISTANCE DANS LE CADRE DE VOTRE GARANTIE HOSPITALISATION

20 jours par an

1500€ par an

100%

20 jours par an

20 jours par an

100%

30 jours par an

30 jours par an

100%

30 jours par an

Evacuation médicale : transport local en ambulance
ou appareil sanitaire aérien vers I'hépital le plus proche

Assistance médicale

Pris en charge par Europ Assistance

locaux, voire votre médecin traitant

Mise en relation des Médecins d’Europ Assistance avec les médecins



Médecine courante

Sur la base des frais réels, dans la limite des codts habituels

A
&

Et raisonnables constatés par nos soins, par bénéficiaire et par année d’assurance.

Parce que prendre soin de sa santé c’est aller voir un médecin quand on en a besoin, nous ne vous couvrons pas
seulement pour les urgences mais aussi pour vos soins tous les jours : consultations chez les médecins généra-
listes et spécialistes (sauf dentistes et psychiatres), médicaments, analyses, examens médicaux mais aussi séances

chez le kinésithérapeute, avec un orthophoniste ou encore pour un bilan de santé.

c//Ve, Notre partenariat unique avec la CFE vous simplifie la vie :

Gase dos Frangasd Eanger
Lo Sécurié sociale des expatiés

NIVEAUX DE COUVERTURE- HORS USA

Plafond global annuel

QUARTZ
15000 €

un interlocuteur 24h/24, un remboursement en 4 jours’, une expérience 100% en ligne.

* nous remboursons en moins de 4 jours en moyenne

PEARL
30 000€

SAPPHIRE
50 000€

DIAMOND
lllimité

Délai d’attente pour les traitements et soins psychiatriques : 12 mois

Consultations de médecins généralistes et de

80€ par acte

130 € par acte

180 € par acte

médecins spécialistes (sauf dentistes et psychiatres), : ) ) 100%
L ou consultation ou consultation ou consultation
actes de spécialistes
i i htalmologi ’
Somsj de.-nta.|res et ophtalmologiques d'urgence sans Non couvert Non couvert 500€ par an 750 € par an
hospitalisation
Séances prescrites d’'orthophonie, d’orthoptie,
i p . I . p . l. pu 500 € par an 1500 € par an 2 000 € par an 100%
d’ergothérapie et de soins infirmiers
1000€ 2000€ 3500€ 100% limité
Kinésithérapie et phisiothérapie sur prescription par an, limité a par an, limité a par an, limité a a 32 séances
12 séances par an 17 séances par an 22 séances par an par an

Ostéopathie et chiropractie

Homéopathie, acupuncture, médecine traditionnelle

7 séances,
avec un maximum
de 50€par séance

3 séances,
avec un maximum

12 séances,
avec un maximum

20 séances,
avec un maximum

de 100 € par séance de 150 € par séance

5 séances,
avec un maximum

7 séances,
avec un maximum

100% jusqu'a
30 séances

100% jusqu’a

chinoise de 50€ par séance  de 100 par séance de 150€ par séance 10 seances

Analyses, IRM, radiologie, scanographie, tomographie

et examens diagnostiques physiques dans un cadre 2 000€ par an 3500€ par an 7 500 € par an 100%

ambulatoire

Médicaments sur prescription 3 000€ par an 9 000 € par an 15 000 € par an 100%
10000 € par an, 15 000 € par an, 20 000 € par an,

Médicaments sur prescription avec maximum pour avec maximum pour avec maximum pour 100%

pour affection de longue durée

Psychiatrie
Délai de carence de 12 mois

Equipement médical prescrit

Contraception prescrite

la durée de I'adhésion la durée de I'adhésion la durée de I'adhésion

de 50000 €

5 sessions par an

1000€ par an

80 € par an

de 75000€

10 sessions par an

1500 € par an

100 € par an

de 100000€

15 sessions par an

2500€ par an

200 € par an

20 sessions par an

4 000 € par an

300 € par an



UARTZ PEARL SAPPHIRE DIAMOND

WELLBEING (PREVENTION) & WELLNESS (BIEN-ETRE)

Vaccinations et traitements préventifs prescrits pour

200€ par an 350€ par an 500€ par an 100%
adultes (20 ans et +) b P P
Vaccinations et traitements préventifs prescrits pour
P P P 100% 100% 100% 100%
enfants (- 20 ans)
. , 150€ 500€ 1000€
Bilan de santé Non couvert
tous les 3 ans tous les 3 ans tous les 3 ans
Forfait Prévention, pour tous les actes listés
. P Non couvert 500€ 800€ 100%
ci-dessous:
. ) L. ) inclus inclus
Frottis cervico-utérin (1 par an) Non couvert inclus
Mammographie pour les femmes de 45 ans et + ) inclus inclus
Non couvert inclus
(tous les 2 ans)
Dépistage du cancer de la prostate ) inclus inclus
Non couvert inclus
pour les hommes de 45 ans et + (tous les ans)
Dépistage du cancer de la cavité buccale ) inclus inclus
Non couvert inclus
(tous les 5 ans)
- ) inclus inclus
Dépistage du cancer de la peau (tous les 5 ans) Non couvert inclus
N . ) inclus inclus
Coloscopie, a partir de 50 ans (tous les 5 ans) Non couvert inclus
Test annuel de recherche de sang occulte ) inclus inclus
Non couvert inclus
dans les selles
Ostéodensitométrie, pour les femmes . inclus inclus
Non couvert inclus

de 45 ans et + (tous les 5 ans)

3 séances par an,
jusqu’a
200€

par consultation

2 séances par an,
Diététicien Non couvert Non couvert jusqu’a
150 € par consultation

Substituts nicotiniques Non couvert 50 € par an 75€ par an 100 € par an



513 Assistance juridique et Responsabilité civile vie privée

ces garanties sont automatiquement incluses a votre couverture santé

Parce qu'un pépin juridique a I'étranger est encore plus complexe que d'ordinaire, nous avons inclus une garantie
d'assistance juridique. Elle vous permet d'étre assisté et de disposer d’'un montant pour couvrir les frais juridiques.

QUARTZ
(HORS USA)

RESPONSABILITE CIVILE VIE PRIVEE

PEARL SAPPHIRE DIAMOND

3000 000 € par sinistre et par année d'assurance

Dommages corporels ) o
9 P avec une franchise de 300 € par sinistre

1500 000 € par sinistre et par année d'assurance

Dommages matériels : .
9 avec une franchise de 300€ par sinistre

300 000 € par sinistre et par année d'assurance

Dommages immatériels consécutifs ) -
9 avec une franchise de 300 € par sinistre

Défense/Recours (hors expatriés USA) 16 000€

Défense/Recours (expatriés aux USA) 30 000€

QUARTZ
ASSISTANCE JURIDIQUE (HORS USA) PEARL SAPPHIRE DIAMOND

Informations juridiques et fiscales
Intervention si litige face a un tiers ou 'administration
Assistance en cas de perte, vol de moyen de paiement
Oui
Accompagnement enfants -6 ans ou personne dépendante

Avance de caution pénale jusqu’a 16 000 €

Assistance et avance en cas de surbooking



Garanties optionnelles :

Optique, dentaire, maternité et assistance médicale/rapatriement

Vous portez des lunettes ? Vous voulez étre couvert pour vos soins chez le dentiste ? Choisissez l'option
Optique+Dentaire. Sivous prévoyez une grossesse : ajoutez l'option Maternité a votre couverture.

Notre partenariat unique avec la CFE vous simplifie la vie
wamssmeUN iNterlocuteur 24h/24, un remboursement en 4 jours’, une expérience 100% en ligne.

Lo Sécuritésocale des expatries

* nous remboursons en moins de 4 jours en moyenne

NIVEAUX DE COUVERTURE SAPPHIRE DIAMOND

Option dentaire + optique (Health*)

Sur la base des Frais réels, dans la limite des colts habituels et raisonnables constatés par nos soins, par bénéficiaire et par année d’assurance.

Délais d’attente : 3 mois pour soins dentaires et parodontologie, 6 mois pour prothéses, implants dentaires, greffes osseuses
et chirurgie dentaire, 12 mois pour orthodontie

Plafond annuel global de couverture dentaire en €/$ pour 2000€ dans la 3500€ dans la
L g P 1000€dans la limite 1500 €dans la limite |, . o
les actes listés ci-dessous limite de 500 € par limite de 600 € par
. de 250€ pardent  de 400€ par dent
(sauf orthodontie avec plafond propre) dent dent

Pris en charge
(sauf parodontologie, Pris en charge Pris en charge Pris en charge
non couverte)

Soins dentaires courants, prothéses et implants dentaires,
chirurgie dentaire, parodontologie

800€ par an 1200€ par an 1500€
Orthodontie jusqu’a 16 ans Non couvert pendant pendant par an pendant
3ans 3ans 3 ans

Optique

Délai c’attente : 6 mois

Verres et monture, dans la limite d’'une paire tous les 2 ans

100€ 250€ 400€ 600€
Frais de traitements chirurgicaux des corrections visuelles
(myopie, hypermétropie, astigmatie, kératocone)
Lentilles correctrices y compris les lentilles jetables 100€ par an 200€ par an 300€ paran 400€ par an

Option Maternité (Health* child)

Accessible a 'adhésion si I'option dentaire + optique “Health +” a été souscrite

Délais d’attente : 10 mois pour la maternité, 12 mois pour le traitement de l'infertilité

Séances de préparation a I'accouchement,
soins pré et postnatals recus par la mére et soins immédiats

du nouveau-né 3500 €par an 5000 € par an 8 000 € par an 11 000 € par an

Accouchement sans complication (simple ou multiple)
Complications a I'accouchement Plafond ci-dessus doublé

900 € par tentative 1200€ par tentative 1500 € par tentative
Traitement de l'infertilité Non couvert (dans la limite de (dans la limite de  (dans la limite de
Délai de carence de 12 mois 3 600€ pour toute 4 800€ pour toute 6 000 € pour toute

la vie) la vie) la vie)



Option assistance médicale et rapatriement

EN CAS D’ACCIDENT OU MALADIE DU BENEFICIAIRE Sur la base des frais réels
Prolongation de séjour de I'assuré et d'un accompagnant assuré Hotel 150 € par nuit (max. 1500 €)
OU Retour d’'un accompagnant assuré Billet retour

OU Présence hospitalisation Billet A/R + 150 € par nuit (max. 1500 €)
Accompagnement des enfants de moins de 18 ans Billet A/R + 150 € par nuit (max. 2 nuits)
Retour sur le lieu de résidence Billet retour

Retour anticipé en cas d’hospitalisation d’'un membre de votre famille Billet A/R (max. 1 par an par assuré)
Second avis médical Aide a l'organisation

Soutien psychologique Voir détails dans les conditions générales

Garde d’enfants Billet A/R
Aide-ménagere 10 heures

Garde des animaux de compagnie Transport + hébergement de 155€
Confort hospitalier 80€

AVANCE SUR FRAIS D’'HOSPITALISATION Dans la limite des plafonds de garantie Santé

ASSISTANCE EN CAS DE DECES Sur la base des frais réels

Transport de corps 100 % des frais réels

Frais de cercueil ou d'urne 2000€

2 billets A/R et hotel 1 i 2
Reconnaissance de corps et formalités déces flets A/R et hotel 150 € par nuit par personne (max

nuits)
Retour anticipé en cas de déces d'un membre de votre famille Billet A/R
Retour d’'un accompagnant assuré Billet retour
Retour anticipé en cas de sinistre dans le lieu de résidence Billet retour

Retour anticipé ou transport en zone sécurisée en cas d’attentat

Billet retour ou A/R en zone sécurisée
ou de catastrophe naturelle

Transmission de messages urgents Frais d'envoi
Envoi de médicaments Frais d'envoi

Assistance en cas de vol, perte ou destruction des documents d’identité

. Voir détails dans les conditions générales
ou des moyens de paiement

Informations santé, voyage Informations
Assistance modification de voyage en cas d’'imprévu Organisation
Frais de recherche et de secours en mer, en montagne et dans le désert 15000€
Acces a 123 classez, le service de coffre-fort d’Europ Assistance Adhésion gratuite

MONDEE:

MONDASSUR
www.mondassur.com
Tél:+33180875780
contact@mondassur.com
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Tél : + 33 1 80 87 57 80
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NOS SERVICES POUR VOUS ACCOMPAGNER

Contactez-nous 24h/24, 7j/7

Prise en charge en cas dhospitalisation

Second avis médical aupres de nos médecins et
infirmiere.s conseil

Gérez votre compte en ligne

L'app MSH et I'espace en ligne permettent de:

Envoyer vos demandes de remboursement avec
les photos de vos justificatifs

Consulter vos demandes de remboursement

Géolocaliser les professionnels
de santé de notre réseau médical

Obtenir votre attestation d'assurance
ou votre carte d’assuré






